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本研究はJL一室性頻拍 くv e ntricula rta chyc a rdia． V Tl の 発生 部位 を心電図か ら診断する目的で行 っ
た
．
V T手術症例 10例， 関心 術後心室ペ ー シ ン グ療法症例 50例 を対象に 12誘導心電図， 体表面電位図を
記録 し心表面最早期興奮部位と の 関係 を検討 した ． さら に 心室中隔 を含め た心室各部位刺激時の 心 室興奮
伝播様式， 心筋梗塞 の 心室興奮伝播 に 及 ぼ す影響 を知る目的で 犬 30頭 を用 い て実験 した． 術後ペ ー シ ン グ
例 の 心 電図をQRS波形パ タ ー ン ， 最大QR Sベ ク ト ル の 方向， QR S波初期成分の極性に 着目 して 検討 した
結果 ， 心電 図か ら心外膜刺激部位 を石室は流出路お よ び前壁中央， 前壁下位， 下壁， 前基部， 側基部， 後
基部， 心尖部の 7 ヶ所 に ， 左 室は 前璧中央， 前壁下位， 後壁， 前基部， 後基 部， 中隔寄 り心尖部， 心尖部
の 7 ヶ所に 分類 して推定で き た． V T手術症例 の 心電図はほ ぼ こ の 成績 と 一 致 した． さ らに V T手術症例
お よ び術後 ペ ー シ ン グ例の体表面電位図をQR S波初期40m s ecに お ける 極小 ， 極大 の 出現位置 に 着目 し
て検討 した 結果， 電位図 は右宴流出路型 ， 右室前壁型 ， 右宴下 壁塾 ， 右室心尖部型， 左室前壁型， 左室後
壁型， 左室心 尖部型 の 7 型に 分類 で き た． 犬 を用 い た 実験モ デ ル で， 心 室自由壁刺激時に は V T臨床例と
基本的に 同 じ心 電図所見と心 室興 奮伝播様式 を示 した． 心 室中隔刺激時 に は心尖部 か ら前中隔に 沿っ た 限
られ た領域に epic a rdial bre akthr o ughが 出現し自由壁刺激時と異な っ た心 室興奮伝播様式を認め た， 梗
塞作製犬 心 室自由壁刺激時に は梗塞部で の 著る し い伝 導遅延 の た め正常犬と は大き く異な っ た心 室興奮伝
播様式を示 した．
以 上 の 成績か ら， 非虚血 性心室性頻拍発生部位 は 12誘導心電図 お よ び体表面電位図か ら正 確に 推定で き
た．
Key w o rds VentricularTa chyc ardia， Ventric ula rPacing，
EpicardialM ap ping．
心室性頻拍く以下 V Tうは， 血行動態の 悪 化 と とも に
心室細動 に 陥りや す く危険な不 整脈 と され て き た． 近
年， Jo s ephs o nら11は虚血性心疾患 に 伴 な う V Tに 対
して ， Guir audon2I， 岩ら3 川は非虚血性 V Tに 対し て 外
科治療 を行 い 良い 成績を あげて い る ． V Tの 外科治療
に 際し て は確実 な手術手技と と も に カ テ ー テ ル 心 内膜
マ ッ ピン グ， 術 中心 外膜 な らび に 心 内膜 マ ッ ピ ン グ に
よる V T発生 部位の 正確 な決 定が必 要で あ る．
従来 V T発生部位診断は 心電図学上 の 興 味に と ど
ま っ た封が ， 術前非侵襲的に V T発 生 部位 を推定 する
こと は術前 カ テ ー テ ル 検査 時間の 短 縮， 術 中検査時間
の 短縮 し い て は手術侵襲 の 軽減に つ な が り， 外科治 療
の 成功に 重要な役割 を果して く る．
著者は， 12誘導心電図お よ び体表面電位図 に よ る
V T発生部位診断 を目的 と して V T臨床例 お よ び 術
後 ペ ー シ ン グ症例 を対象と して 臨床的研究 を行 っ た ．
さ ら に 犬 を用 い て ペ ー シ ン グ時の 心室興奮伝播様式 に
つ い て検討 した の で 心電図所見 と比較 して報告す る．
対象お よ び方 法
工 ． 臨床的 対象と方 法
1wa ． 心 室性頻拍手術症例
1983 年10 月 まで に 教室で心 室性頻拍症例 に 対 して
外科的根治術 を行 っ た もの は 12例 で あ っ た ． う ち虚血
性心疾 患 を伴 な っ た 2例 を除い た 10例く全例男性， 平
均年令 23才うを対象と した ． 疾患別内訳は右室異形成
Experim e ntala nd ClinicalStudy ofthe Diagn o si ofthe Site of Origin ofthe Ve ntric ular
Ta chycardia． SatoshiUshijim a， Depa rtment of Su rgerytIl，くDirectorこ Pr of． T ． Iw al，
Scho ol of Medicin e， Ka n aza w aUniv ersity．
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症 3例， 心筋症2例， 心筋炎 2例， 心臓線推腫 1例，
特発性 V T 2例で ある ．
1 － b ． 関心術後 ペ ー シ ン グ症例
教室で は従来よ り術後不整脈の 治療 を目的と して関
心術後ほ ぼ全例 に心外膜下筋層 に べ ー シ ン グ ワ イ ヤ ー
を縫著 し， その 約半数で術後 ペ ー シ ン グ療法を行 っ て
きた 61
．
1982年 6月 よ り 1983年 4 月 まで の 間に 教室で
経験 した関心術症例 138例中， 術後 ペ ー シ ン グ療法中
に 12誘導心電図を記録 し得 た 50症例を対象 と した．
男性 34例， 女性16例 で平均年令 は 40才で ある ． 疾患
別内訳は W P W症候群 37例， 心 房 中隔欠損症 6例， 僧
帽弁狭窄症4例， そ の 他 3例 で虚血性心疾患症例 は含
まれ て い な い
．
原則と して双 極く電極間距離 こ約 1c mユ に 縫著 した
ペ ー シ ン グワ イ ヤ ー を利用 して ， パ ル ス 慣 1m s e cの
矩形波， 出力 は開催 の 1．5倍， レ ー ト は1 00－ 150回ノ
分で心室ペ ー シ ン グを行 っ た ．
2 ． 12誘 導心 電図
VT 手術症例 10例の 術前 V T発作時お よ び関心 術
後 ペ ー シ ン グ症例50例の 心 室 ペ ー シ ン グ時の 心電図
を日本光電社製心電計 Ca rdio ．fa x に て記録 した．
3 ． 体表面電位図
V T手術症例 7例の術前 V T発作時お よ び 関心術
後 ペ ー シ ン グ症例20例の 心室 ペ ー シ ン グ時 の体表面
電位図を記録 し た． BodySu rfa c eM ap perくフ クダ電
子社製 M odel H P M 5100， H P M65001 を使用 し，
W ilso n結合電位を不 関電極 と して前胸部 お よ び背面
の計 87点よ り単極誘導心電図を同時記録 し た． 内臓の
マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー
．
プ リ ン タ ー を通 し て等電位
図を作製 した． サ ン プ リ ン グ 間隔 2m s， ス テ ッ プ 0．2
m V ほ た は 0．1 m Vl に て記録 し た．
4 ． 心 室興奮伝播図
V T手術症例 10例全例 で 術中 V T誘発 時， 後述の




1 ． 実験モ デ ル の作製
a
． 正 常犬 に お け る心室ペ ー シ ン グ
体 重 8 － 20 kg の 雑 種 成 犬 2 5頭 に Keta min e
hydr o chlo ridel Om glkg の 筋 肉 内 投 与 お よ び
Sodiu m pe ntoba rbital lOmglkg q 20m glkg の 静脈
内投与 に よ り麻酔 を行い 気管内挿管下 に Ha rba rd 型
人工 呼吸器 を用 い て調節呼吸を行 っ た． 第 5肋間で胸
骨を横断 し両側開胸 し， 心膜を縦切開し， 両心室自由
壁心外膜， 心内膜さ ら に 心室中隔に 刺激用 双 極電極を
留置 した ． 中隔刺激用電極と しては 自作 の電極間距離
5m m の双 極電極 を外簡 をつ け た ま ま経自由壁的 に 心
室腔， 心 室中隔を貫通 して 刺入 した後， 外簡の み抜去
して留置 した．
ペ ー シ ン グ はパ ル ス 幅 1 m s e cの 矩形波で出力は閲
値 の 1．5倍， レ ー トは 180－ 200回ノ分で行 っ た．
b ． 心筋梗塞作製犬 に お け る心 室ペ ー シ ン グ
心筋梗塞が心室興奮伝播様式 にお よ ぼ す影響 を調べ
る目的 で 雑種成犬 5頭 を用 い て左前下行枝結黎に よ る
印うc a rd
Fig． 1． Expe rim ental m odel． Epic a rdial m apsdisplay syste mis pre sented．
A bbre viatio n s こS T， Stim ulatio nニ L A，1eft atriu mi R A， right atriu mニ R V，
right v entricleニ L V，1eft v e ntriclei L V C P，1eft v e ntric ula r c a vity pote n．
tialニ R V P， rightv e ntric ula rpotential三 Epic a rd， epic a rdial bipola r ele ctr o－
C a rdiogr a m．
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心筋梗塞作製術 を施行 し た． 初回 手術 か ら 72時間後 に
再開胸 し心 室ペ ー シ ン グ を施行 した．
2 ． 心 室興 奮伝播図
左室心脛内電位記録の 為， カテ ー テ ル 電極 を心尖部
より左重心腔内 へ 刺入 した ． 次い で 心 表面電位記録 の
為， 右童心外膜面に 双 極電極 を縫著 した ． 心 表面 マ ッ
ピ ン グは 直径 1 m m の 電 極 を電極間距離 2m m で 三
角形に 配置 した Ele c ath社製 Kaiser電 極 を用 い ， 右
室36ケ 所， 左室 33ケ所 の計 69ケ所よ り近接双極誘導
を行い 左宴膿内電位， 石室表面電位， 心 電図I工， 王工工誘
導 と同時 に Sie m en sEle m a社 製 M ingograph 82を
用 い 紙送 り 速度 100m mノse cで 記録 し， 出力側 よ り
Te a c社 製 デ ー タ ー レ コ ー ダ ー R 80 に 磁 気収 録 し
た7 ト 91
心 室興奮時間の 測定 は左童心 腔内電位誘導に お け る
刺激波 を基準 と し て， 近接双 極誘導電位 の intrin sic
defle ction ま で の 時間 を同 d 部位 で 3 M 4拍計測 し，
その 平均 を その 部位の 興 奮到達時間と し， こ の 興奮到
達時間 をも と に 教室 で 開発 し た マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー
タ ー を用 い た自動表示装置に よ っ て心 室興奮伝播図を
作製 した．
3 ． 12誘導心電図
各実験 モ デ ル に お い て ， 心表面マ ッ ピ ン グ終了後，
各電極 を縫著 し た ま ま心 膜 と開胸創 を密 に 縫合閉胸
し， 再度心 室刺激 を行 い ， Sie m e n sEle m a社製 M ingo－
129
gr aph 82く時定数 0．003秒， 周 波数特性5 － 1250 Hzl
を 用 い て12誘導心電図を記録 し た． 紙送 り 速度 25
A PEX
Fig． 2， Cla ssific atio n ofthe epI C a rdialpa clng Site．
1， right ventricula r o utflo wニ2， right v entric ula r
mid－ a nte rio r w alli 3， right v e ntric ula r lo w－
a nte rio r wal 1ニ4， right ventric ula rinfe rio r wal 1ニ
5， right v e ntricula r anterio rba seニ 6， rightv e ntri－
C ula rlate ral ba sei 7， right v e ntric ula rpo sterio r
ba s ei8， right ve ntric ula r ape xニ 9， left v e ntri－
C ula r midanterior wall言 10，left v e ntric ula rlo w－
a nte rio r w allill，1eft ventric ula rpo sterio r w alli
12，1eft v entric ula r a nteriorbaseニ 13，1eft ventri－
C ula r po ste rio rba s ei 14， 1eft v entric ula r pa r a－
Septalape xニ 15，1eftv e ntricula r ape x三 R V， right
V e ntricleニ L V， 1eft v entricleニ P A， pulm o n a ry
a rte ry．
Table l ． Ele ctr o c a rdiogr a mdu ring v e ntric ula rpa cingin the po stoper ativ epa cing c as e s
Pa cing site 恕悪 l エ H VI V3 V6
R Vo ut貝o w
R Vmid－ a nterior w all
R V low －a nterio r wall
R V inferio r w all
R Va nte rio rba se
R V later al ba s e
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m ml 秒， 50m ml秒， 100m mノ秒 で 記録した ．
実験終了後 ， 心臓 を摘出 し， 刺激電極の 位置 を確認
した．
成 績
1 ． 開心術後症例 に お ける 心 外膜刺激部位 と 12誘
導心電図の 相関に つ い ての 検討
検討 に あた っ て右室を流出路川 ， 前壁中央く弘 前壁
下位刷， 下 壁く横隔膜面うく4ン， 前基部く引， 側基部く61， 後
基部用， 心尖卵8の 8ケ 所に， 左室 を前壁中央制 ， 前壁
下位弧 後壁仙 ， 前基部く1劫， 後基 部く131， 中隔寄り心尖
部00， 心尖部個の 7 ヶ所 に 分類 し たく図2う． また Vl誘
導で QS， rS を呈 す るも の を左 脚ブ ロ ッ クくL BBBI 型，
Vl誘導 で R， R R
ノ
， r Sr， rR
〆
を呈す る も の を右脚 プ ロ ツ
RVO RV A RVLA RVI R VA8 RVL8 RV P8 RVAPX
工 Y


























皿 止 ん V 頼 れ 町
溝 八 ぺ v 刷 ル 叫
v一 冊 甘叫 サ 町
vコザVY 丹 v 冊
v6 山 武 山 九凡ル 牛 廿
ク くR B B別 型 と した ．
右室 ペ ー シ ン グ例 は全例 L B B B型 を呈 し， 左室ペ ー
シ ン グ 例 は中隔寄 り心 尖部ペ ー シ ン グ 5例 を除 い て
R B B B 型 を呈 した く表1 ， 図31．
右室流出路刺激例で は H， I工I， aV F誘導で 高い R 波
を認 め 最大QRS ベ ク ト ル の 方向 は 前頭面 で は＋ 紆
句 ＋110
0
， 水平面 で は－351 へ 一 －1050 で あ っ た ． 右室前壁
中央刺激例 では工I， 工工， aV F誘導の 主 棟の 振れ は上 向





， 水平 面で は－30． ヘ ー 90て あ っ た ． こ の 両者の鑑
別は困難で あ っ た ．
右室前壁下位刺激例では 1誘導の 主辣 の 振れ は上 向き
で aV F誘導は様々 で あ っ た ． 最大QR Sベ ク トル の 方
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ハ r心木 ん 小V
Fig． 3－ Repr e se ntativ eQR Sm o rphologie sdu ring v e ntric ula rpa cing in the po stoperativ e pa cing
Abbre viatio n s こR V O， right v e ntric ula r o utflow pa cing ニR V A． rightv e ntricular mid－a nte rio r w all
pa cing 三R V L A， right v e ntric ula rlo w－ a nte rio r w a11pa cing こR VI， right v e ntric ula rinfe rior w all
pa cing ニR V A B， right v e ntric ula r a nte rio rba sepa cingニ R V L B， right v entric ula rlate r al ba se
pa cing ニR V P B， right v e ntric ula rpo ste rio rba sepa cing ニR V A P X， right v entric ular apex pa cing ニ
L V A， left v e ntricula r mid－a nte rio r wal 1pa cing ニL V AくLo wJ， 1eft v entricularlow ． a nte rio r w all
pa cing ニL V P，1eft v e ntric ula rpo ste rio r w allpa cing iL V A B，1eftv e ntric ula r a nterio rba se pa cing ニ
L V P B
，
1eftv e ntric ula rpo sterio rba sepa cing 三L V A P XくSeptalいeftv e ntric ula rpa r as eptalpacing ニ
L V A P X，1eft ventricula r ape x pa cing，
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た．
右宣下壁刺激例 で は H， m， aVF 誘導の 主 林の振れ
は下向き で ， 最大QR Sベ ク トル の 方向は 前頭面 で－
201 へ －60
0
， 水平 面で － 100 句 －900で あ っ た ．
右室前基部刺激例 で は工 ， 1I， m ， aV F誘導の 主棟





， 水平面 で－20シ へ 一 － － 80て あ っ た ．
右室側基部刺激例 で は工誘導の主林 の振れ は上 向き





， 水平面で－508 ヘ ー 80 であ っ た ．
右室後基部刺激例 で は工I， 王II， aV F誘導は QS， I誘
導は R を呈 し， 最大 QR Sベ ク ト ル の 方向 は前頭面
で－50ウ ， 水平 面で － 65 であ っ た ．
右童心 尖部刺激例 で はII， III， aV F， Vl へ V5誘導は
QS を呈 し， 最大 QR Sベ ク トル の 方向 は 前頭面 でq
60り t い－900 ， 水平 面 で－900 へ 一 － 105 で あっ た ．
左 室前壁 中央刺激例 で は工誘導の 主林 の 振れ は下向
き， II， III， aV F誘導 は上 向き で ， 最大 QR Sベ ク ト ル




， 水平 面 で ＋600 へ ＋
160
0
で あ っ た ．
左室前壁下位刺激例 で はII， III， aV F誘導は QS パ
タ ー ン で最大QRSベ ク トル の 方向は 前頭面で － 9げ，
水平 面で ＋110やで あ っ た
．
左 室後壁刺激例 で はII， IIl， aV F誘導 はQS 波 を呈
し， 最大 QR Sベ ク ト ル の 方 向は 前頭面 で－50白 へ －
R VO
くn三7I
RVA川idI RV AlしovI RVI




， 水平面で 十400 へ 十90で あ っ た ．
左 室前基部刺激例 はH， 工II， aVF誘導 は R を呈 し，
Vl へ V6誘導も R 波を有 し， 最大QRSベ ク トル の 方向
は前頭面で 十110
．
， 水平面で ＋90 てあ っ た
．
左垂後基部刺激例で は H， m， aVF の 主林の 振れ は
下向き で， 最大 QR Sベ ク トル の 方向は前頭面で は －
70リ ー － 100
8
， 水平面で は ＋60シ へ － ＋100い であ っ た ．
左室中隔寄り心尖部刺激例 で は例外的 に Vl誘導 は
L B B B 型 を呈 しII， I， aV F誘導の主棟 の 振れ は下向
きで， 最大 QR Sベ ク トル の方向は前頭面で － 65． ル ー
160
0
， 水平面 で － 70
0
勺 － 130 であ っ た
．
左童心 尖部刺激例で は H， m ， aV F誘導は QS を呈
し， 最大 QR Sベ ク ト ル は前頭面で － 80リ ー ー 11 08 ， 水平
面で ＋120
D
句 ＋180で あ っ た
．
QR S波初期成分くQR S波立ちあが りよ り 60m se cl
の 極性に つ い て 検討 した 結果 を表2 に 示 した が， 右室
ペ ー シ ン グ例で は Vlで ト1， V6で く＋う を示 し， 左
室ペ ー シ ン グ例 で は Vlで いり を示 す傾向を認 めた ．
2 ． 正 常犬 心室 ペ ー シ シグ時の心室興奮伝播様式と
QRS波初期成分 の 検討
心内膜刺激と心 外膜刺激と の間に 興 奮伝播様式に 本
質的な適 い は無か っ た が ， 心内膜刺激で は刺激披か ら
15－ 20m se c一遅れ て epic a rdial bre akthro ughを認め
た
．
右室刺激で は全例ペ ー シ ン グ部位よ り同心 円状に 右
R VP 8 RV 人PX
ln lll くn暮 4I
．
コu， ワリ． － ツU．． － リUV － 909 － 90． 一 90■ － 90ヰ
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Fig． 4． M a xim alQR Sv e cto rdu ring epic a rdialpa cingin the po stope r ative pacing c a se s．
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室全面 に 速や か に 興奮が拡が り 前中隔 で 伝導遅延 をみ
せ て左 心室に 波状 に 伝播 し た． 全例， 左脚ブ ロ ッ ク パ
タ ー ン を示 した． 左室刺激で は全例， 右脚ブ ロ ッ ク パ
タ ー ン を示 した．
ペ ー シ ン グ時心電図QR S波初期成分 の極性を検討
し た 結果 を表 3 に 示 した が， 右室刺激時 V．で ト1
句 く士う， V6 で く＋1 を示 した のに 対 し， 左室刺激時は
Vlでく－ ト く士う， V6で ト トく士1を示 した． ま たIl，
m， aV F誘導の 極性 は刺激部位が心臓 の 高位か ら低位
く横隔膜面1 へ 移る に 従い く＋I 一 く士1 － ト1 と
な る傾向を認 めた．
3 ． 正 常犬心室中隔刺激時の心 室興奮伝播様式 の検
Table 2． Pola rity oftheinitialQR Sw a v ein the po stoper ativ epacing cas e s
Site ofpa cing I H H aVF VI V6
R Vmid－ ante rio r w all
R V lo w－a nterio r w a11
RV infe rio r wal 1
R Va nte riorba s e
R V late ral ba s e






































N mid－a nterio r w all
IN lo w，a nterio r wall
W po ste rio r w all
W anterio rba se










































しV APX－ S ePt aト ほPI
Fig． 5． Epic a rdial m aps du ring ventricula rpa cingin the c a ninehe art－
A bbr e viatio n s こE PI， epic a rdial pa cingi E N D， endo c a rdial pa cihg．
心 室性頻拍発生部位診断に 関す る実験的並 び に 臨床的研究
討
心室中隔刺激時に はい く つ か の 共通 した所見が み ら
れた が， 次の 3点よ り心室中隔刺激 を心 室自由壁刺激
か ら鑑 別 で き た． 1lepicardial bre akthr o ughは刺激
波か ら 35q 45m s ecの 時相の 遅れ を有 した． 21 epi－
RV O
1 33
C a rdial br e akthr o ughか ら心 表面の興奮終了 ま で に
30－40 m se cを有 した． 3J epic a rdial br e akthr o ugh
は 心 尖部か ら前中隔 に 沿っ た限 られ た 領域 に 出現 し
た．
また ， 右室心 内膜側中隔で は興曹 は右室側 へ 速 やか
RV A RV A RV I RVA8 R VLB RV P8 RVAP X
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正 人 ノ 人 イ h V 八 ノ ノ し v ハ V
正 八
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Fig． 6－ Repr es e ntativ eQR Sm o rphologie sduring v e ntric ula rpa cingin the c anin eheart．
Table 3． Pola rity oftheinitialQS w a v ein the c a niehe a rt．
Site ofpa c lng I II m
R Vo utflo w
R Vmid－a nte rio r wall
R Vlo w－a nterio r w all
R V infe rio r wall
RV a nte rio rbas e
R V lateralba s e
R Vpo sterio rba se
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IN lo w－a nte rio r w all
W po sterior
L Va nte riorba s e
INpo ste rio rbas e
L Nape x














士 ハ ー 十
SymboIs ニ十 ， pO Sitiv eニ ー ， n egativ e三 士 ， is o ele cto ric．
134 牛 島
Co ntr ol
Intra s eptal pa cl ng
工ntra septal pacl ng
PO ST ER工O R
R Vside septal pacl ng
L Vside septal pacl ng
L Vside s eptal pacl ng
八川TE RlO R
． P ACING SITE
Fig．7． Epica rdial m apsdu ring septalpa c lngin the c a ni ehe a rt．




8－ くc o ntr oり
Fig－ 8． Epica rdial m aps during epic a rdialpa cingin theinfa r cted c a nin ehe a rt． A， a nte rio r septal
pa cl ngin theinfa rcted dog 三A
，
， a nte rio r s eptalpa cinginthe n o n－infa rcted dog iB， a nte rio r apic al
pa cl ngin theinfa r cted dog ニB
，
，
a nterior apic alpa cinginthe n o n－infarcted dog ニC，pO Sterior apical
pa cl ngin theinfa rcted dogi D， pO Sterio rseptalpa clngin the in far cteddog． Dotted zone show s
theinfa rcted a re a．
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に伝播 し， 左室心内膜側中隔刺激 で は左妻側 へ 速や か
に伝播 し， 中隔内刺激 で は 前中隔あるい は心 尖部か ら
両心室基部へ 向か っ て ほぼ対称的に 伝播 した．
さ ら に後方中隔刺激で は epic a rdial br e akthr o ugh
は心尖部に 出現 し， 刺激部位 が前方に 移る に 従 い epi－
c a rdial br e akthr o ughの 出現部位 は前中隔の 上位 へ
移る傾向が み られ た．
4 ． 心筋梗塞犬 心室 ペ ー シ ン グ 時の心室興奮伝播様
式の 検討
図8 に 心筋梗塞犬心室刺激時の 心 室興奮伝播図の 1
例 を呈 示 した ． 前中隔心外膜刺激時， 非梗塞犬 で は ほ
ぼ同心 円状 に興 奮が拡 が り後中隔基部よ り に 興奮が終
了 したが ， 梗塞犬 で は梗塞部 で 著 る しい 伝導遅延 をみ
せ 左童心尖郡に 興奮が終了 した ． 左室心 尖部刺激時に
も左室 へ の興 奮の 遅れ の た め右脚 ブ ロ ッ ク パ タ ー ンの
心室興奮伝播図を示 さ なか っ た ． さら に 後中隔心外膜
刺激に 際 して も興奮は速や か に 右室下壁 か ら右室前壁
へ と伝播 し， 左心室の興奮が遅れ た ．
以上 ， 梗塞犬で は梗塞部 での 著る しい 伝導遅延の 為，
興奮伝播様式は様々 の 修飾 を受 け， 刺激心 室 と反対側
の 心室 の 興奮が先行 した り刺激部位 に近 い 梗塞部の 興
奮が最も遅れ た り した ．
5 ． 心 室性頻拍手術症例 に お け る心室興奮伝播様式
と 12誘導心電図の検討
1コ心室興奮伝播図に つ い て
右室流出路起源 の V T で は興奮 は速や か に 前壁 か
ら下壁 へ と伝播 し， 中隔で伝導遅延 をみせ 左 室後基部
に 興奮が終了 した． 右宣下壁起源の V T で は興奮は同
心円状に 拡が り右室全面に 速や か に 伝播 した後， 中隔
で伝導遅延 をみせ 左室前基部 に 興奮が終 了 し た．
左童心尖部起源 の V T で は速 や か に 左室 の 興 奮 を
み た後， 前 申隔で伝導遅延 をみ せ， 右室流出路 か ら前
基部に 興奮が終了 した ． 左 室後壁起源の V T で は興奮
は左室心尖部 に 向か っ て速 や か に 拡が り右室側 で は前
後中隔か ら 内方に 向か っ て伝播 し右室流出路 に 終了 し
た
．
以上 ， 右室起源 V T は左脚ブ ロ ッ ク パ タ ー ン を， 左
室起源 VT は右脚 ブ ロ ッ ク パ タ ー ン の 心 室興奮伝播
図を示 した．
2う 12誘導心電図に つ い て
右室起源 V Tは全例 L BBB 型 を， 左 室起源 V T は
全例 R B B B 型 を呈 した ．
右室流出路起源 V T で は工I， III， aV F誘 導は単相性
R波を呈 し， QRS 軸は 垂直軸偏位 を示 した． 右童心 尖
部起源 V Tで は工工， 工1I， aV F誘 導の 主辣の 振 れ は下向
きで， 2例 中1例で は Vl － V6誘導 で QS 波を示 した．
左童心尖部起源 V Tで はロ ， II工， aV F誘 導の 主 棟の
振れ は下向き で ， V3誘導 で RS， V6誘導で rS を示 し
た． 左室後壁起源 V Tで はII， III， aV F誘導お よ び V6
誘導で QS 波 を示 した．
QR S波期成分くQR S波立ち上 が り 6 0m s e clの 極性
に つ い て 検討 し た結果 を表 4 に示 し た が ， 右室 起源
V T は V．誘導で 仁1 ， 左室起源 V T は Vl誘導でく＋l
を示 し た
．
以 上 ， 臨床 V T例 心 電図 の 所見 は 左 室心尖部起源
V TでII，I工I， aV F誘導 に r 波 を認 め た以 外， 術後ペ ー
シ ン グ例心電図の 所見と 一 致 した ．
6 ． 心 室性頻拍手術例 に お ける 心室興 奮伝播図と体
表面電位図の相関
左童心尖部起源 V T例の 体表面電位図 を図 11 に 呈
示 した ． QR S波立 ち上 が りか ら 20m se cの 時点で は前
胸部お よ び背部の左半分 を正 領域， 右 半分 を負領域が
占 め た． 40 m se cで は い わ ゆる N ichel Olを思 わせ る正
領域 の 陥凹， 零線の ヒ ズ ミ を生じ て下方よ り負領域が
進出し， 左鎖骨中線上 の 下位 に 新 たな る極ノJlが 出現 し
た． これ は左 童心 尖部 で の epic a rdial bre akthro ugh
と左室前壁を中心 と した興奮の拡が り を反 映す る もの
と考 え られ た ． 100m se cで は前胸部お よ び背部の 左 側
を負領域が占め， 極小 は左上 前胸部， 極大 は前胸部中
央 や や上 位に 位置 した． これ は右室側 で の 房室間清 へ
向か う興奮伝播過程を反 映 して い た．
他 の 凡 て の V T手術症例 の 体表面電位図も 心一室興
奮伝播過程 を良く反映 した ． さ ら に QR S波初期成分
40 m s e cに お ける極小 の 体表面上 へ の 出現位置は心 表
面最早期興奮部位の局在 とよ く対応 した．
7 ． QR S波初期 40m s e cに お ける極大， 極小 の 出現
位置 パ タ ー ン の 検討
心 表面最早期興奮部位 の 局 在を最も 良く反映す る と
考え ら れ る QR S波初期40m se cの 時点1 りに お け る極
小 ， 極大の 体表面上 へ の 出現位置 に 着目 し て， V T手術
症例 9例， 術 後心 室ペ ー シ ン グ症例 19例の 計 28例 の
体表面電位図 を検討 した． 石室流出路型 ， 右室前壁型 ，
右室下 壁型 ， 右室ノL－尖部型， 左室前壁型， 左室後壁型 ，
左 童心 尖部型 の 7型 に パ タ ー ン分類 で き た．
1う 右室流出路型
V T4 例， 術後 ペ ー シ ン グ 3例 の 計 7例が こ の 型 に
属 した． 極小 は前胸部正 中線上 の 上 位 に位置 し， 極大
は左 前胸部下位に 位置 した
．
2う 右室前壁型
術後 ペ ー シ ン グ 4 例が この 塑 に 属 した． 極小は前胸
部中央左寄 りに 位置 し， 極大は左 背部に 位置 し極小 と
同 じ高さ ない しは低か っ た ．
3ン 右室下壁型
術後 ペ ー シ ン グ4例が この 型 に 属 した． 極小 は右前
心 室性頻拍発生部位診断に 関す る実験的並 び に 臨床的研究
胸部か ら正 中の 下位に 位置 し， 極大は前胸部の よ り左
方， 高位 に 位置 した．
り 右童心尖部型
V T l例， 術後ペ ー シ ン グ 3例の 計 4例が こ の 型に
属し た． 極小 は胸骨下線 に位置 し， 極大は 背部の よ り
高位 に 位置した ．
5う 左室前胸部型
R V Out flow orlgln
L V Arte rior Apex orlgln
LV Poste rior Apex o rlgln
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術後 ペ ー シ ン グ2例が こ の型に 属 した． 極小 は左前
胸部上位に 位置 し， 極大は前胸部正中線上 の下方に 位
置し た．
61 左室後壁型
V T l例 ， 術後ペ ー シ ン グ 1 例の計2例が こ の 型 に
属 した． 極小 は左背部最下位 に位置 し， 極大は左前胸
部上方 に 位置 した．
R V 工nferjor w扇l o rlgln
L V Apex orlgln
LVPo sterjor wallorlgln
Fig．9． Epic a rdial m aps of clinic alc a s es ofn o n－ische mic v e ntric ula rta chyca rdia．
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7コ 左童心尖部型
V T 3例， 術後 ペ ー シ ン グ2例 の計 5例が こ の 型に
属 した
． 極小は左前胸部下位に 位置 し， 極大は前胸部
正中線上 の 上 方に 位置 し た．
8 ． QR S波初期40m s ecに お け る極小 の 出現位置
に 関す る検討
心表面最早期興奮部位 を最も よく 反映す る と考 えら
























































































れる1 1IQRS 波初期成分 に お け る 極小 の 出現位置を数
字表現 す る為 に電位図の 縦列 は い －1 6， 横列 い － 7と
番号 をつ けた1 21． そ の 上 で各塾毎 に 電 位図上 に 極小出
現位置デ ー タ を平均値 と標準偏差で表わ し た． 極小 は
前胸部を中心 と した 限られ た領域 に 出現 した． 右室流
出路型 で は極小は縦列 5．4 士0．5 く平均値士 標準偏差I




























































































































叩 仰 仰 州
Fig．10． Repr es e ntativ eQR Sm orphologie sin clinic alc a s es ofn o n－ische mic v e ntric ula rta chyca rdia．
Table4． Pola rity oftheinltialQR Sw a v ein the clinicalc a s es ofthe v entric ularta chyc a rdia ．
Origin I II HI aVF Vl
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A 8 C D E F G H I J K L M A
A B C D E F G H I J K L H A
A 8 C D E F G H I J K L M A
Fig． 11． Epica rdialm aps a nd body s u rfa c e m aps ofthe clinicalc a se ofthe v e ntric ula rta chyc a rdia ．
SymboIs こ＋ ， the pote ntial minim u mニ
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A 8 亡 D E F G H I J K し H A
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Fig．12． Lo c atio n ofthe pote ntial m a xim um andthe pote ntial minim u m at40m s e c afterthe on set
ofthe QR Sw a v e． Body s u rfa c e m aps w e re cla ssified into 7 type s a c c ording to the pote ntial
m a xim u m a ndthe potential minim u m． N in e c a se s ofthe clinic al VTく0 ， pOtentialminim u mi 申 ，
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Fig． 13． Lo c ation ofthe pote ntial minim u mat 40m se c afte rthe o n set ofthe QRS w a v e．
T he potential minim u m ofthe clinic al VT andthe po stope r ativ epa clng C a Se S ap pe a
redon
thelimited a r e a ofthebody s u rfa c ein relatio nto the epic a rdial e a rlie st e x citation site．
Ea ch gr o up repr e se nts the m e a n士S． D．くn
ニ 281． 0 ， RV o utflow ty peニ ー ， R V a nterio r
w a11ty pei A ， R V infe rior wal 1ty pei A ， R Vape xty peニ
ロ
， L V ante rior w a11typeニ ■ ，
L Vpo sterio r w allty peニ 密， L Vape xty pe．
心室性頻拙発生部位診断 に 関する 実験的並 び に 臨床的研究
6．0士0．0， 横 列4．5 士0．5 に ， 右 室 下壁 型 で は 縦列
4．5士0．9， 横 列2．8士0．4に ， 右室心尖部型 で は縦列
5．5士0．5， 横 列3．8 士0．4 に， 左 室 前壁 型 で は 縦列
7．0士0．0， 横 列6．0士0．0 に ， 左 室後壁 型 で は 縦列
11．0 士1．0， 横列 1．5士0 ．5 に ， 左童心尖部型 で は縦列
7．0士0．6， 横列 2．0 士0．6に 位置し た． 各型毎の 極小 の
位置は図 13に 示 す 如く上 下方向， 左右方向の位置の 違
い に よ っ て 明ら か に 区別され た．
考 察
心室性頻拍は心 筋梗塞の急性期 ある い は慢性期の 危
険な合併症と して知 られ てお り ， し ばしば心 室細動 へ
移行 す る為， 適切な 治療 を行わ ない 限 りそ の 予 後は悪
い 相 川
．
こ れ ら虚血性 V T 以外 に も僧帽弁逸脱症 瑚 ，
Ro m m a n o－W a rd症候群16u71， 心筋炎， 心筋症 岬 ， 心臓
腫瘍1 9削Iな どを原因 と した V T， さ ら に は全く 原因と
なる心疾患 を伴 なわ ない 特発性 VT2 1Iが 報告さ れ て い
る ． V T発生機序と して は自動能完進， リ エ ン トリ ー ，
Trigger ed a ctivity が 考え られ て い るが 臨床的に は 不
明 の 部分 も多い ． 近年 の 電気 生 理 学的検査 の 進歩 と
W P W症候群 を主 と した 不整脈 に 対 す る外科治療 の
進歩 を 背景 に ， Guir a udo n2I2 21Jo s ephs o n112 312 4I，
M a son2 51， 岩ら3川 に よ っ て V Tに 対 して も心臓直達手
術が行わ れ る よ う に な っ た ． 外科治療の 成功 に は確実
な手術手技 と と も に V T発生部位 の 正 確 な局在診断
が要求 され る．
本研究 は 12誘導心電図， 体表面 電位 図 に よ る V T
発生 部位診断を目的と して行わ れ たが ， そ の結果 を中
心に い くつ か の 問題 に つ い て考察 を加 えた い ．
犬 の心 内外膜各部位に 電気刺激 を与 えて作 っ た 期外
収縮 モ デ ル の 心 電図， ベ ク トル 心 電図 を検討 した 報告
は既 に な さ れ て い る2 61271． ヒ ト で は心臓 カ テ ー テ ル 検
査時の期外収縮 の 心電図あ るい は ペ ー ス メ ー カ ー 植 え
込 み症例の 心電図， ベ ク ト ル 心電図 を その期外収縮発
生源と の 関係 か ら検討 し た報告が な さ れ て い る28ト 321
．
ま た Ro s enbau m ら
51は期外収縮臨床例を多数集計 し
て脚 ブ ロ ッ ク所見 を中心 に 心電図分類 して い る． しか
し， こ れ ら動物実験 で の 成績 を その ま ま 臨床の V T， 期
外収縮の 心電図解釈 に応用 す る こ と は で き な い ． ま た，
臨床例 に お け る心 室刺激報告の 多く は右室の 限られ た
場所が殆ん どであり ， 左 心 室の 心 内外膜の 各部位を刺
激し たも の は少 なく ， か つ その ペ ー シ ン グ部位決定 も
多く は 2方向の透視 に よ っ て な され て い る に す ぎず不
正確 で あ る．
本研究で は心臓手術時直視下 に 心外膜 に 縫着され た
術後不整脈治療用 ペ ー ス メ ー カ ー ワ イ ヤ ー を利用 して
両心 室各部位 を刺激 した． さ ら に 術前 ， 術中心臓 マ ッ
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ビ ン グ に よ り正 確 に 発生部位 を決定さ れ た臨床 V T
症例の 心電図 と比 較して お り この種 の検討 と して は 最
も適切な も の で ある と考え る．
心外膜ペ ー シ ン グ 時の 12誘導jL－電図所見で は， 右室
ペ ー シ ン グ例 は全例 Vl誘 導で L B B B 型 を呈 し， 左室
ペ ー シ ン グ例 は中隔寄 り心尖部刺激の 5例 を除 い て他
は全て Vl誘導で R B B B型 を呈し た． 臨床 V T例心電
図で も， 右室源性 V T 6例 は全例 Vl誘 導で L B B B型
を呈 し， 左室源性 V T 4例 は全例 Vl誘導で R B B B型
を呈 した
．
すな わ ち こ の こ と は， 心 電図 V．誘導の QRS
波形 か ら， 右室源性 V T か左重源性 V T か は明ら か に
な る こと を示 して い る．
心外膜刺激時心電図の最大QR Sベ ク トル は右室流
出路， 右宝前壁中央， 右室前基部， 左室前壁中央， 左
喜前基部な ど心室上位刺激時 は下方を， 右室下壁 く横
隔膜面I， 右室後基部， 左宴後壁， 左室後基部， 左童心
尖部な ど心室下位刺激時は上 方を 向い たが ， 臨床 VT
例に お い て も全く 同様で あ っ た ． 左 室源性臨床 V T例
で は最大QRS ベ ク ト ル が 前頭面 で ＋0－ 旬 ＋90． を 向
く例 は無 か っ た ． こ れは W a xm a nら33Iの左室心内膜
多数部位ペ ー シ ン グ 時の心電図を検討 した結果と 一 致
す る もの で あ る．
その 他，前胸部 Vl － V6誘導の全 てで QS 波を呈 す る
所見 は右童心尖部ま たは前中隔寄り左童心尖部刺激例
に特異的 であ り， Vl誘 導で R B B B型 を呈 し 工誘導 で
QS波， 廿誘導で 単相性 R波 を呈す る所見 は左室前壁
中央刺激例 に 特異的で あっ た ． W a x m a nら331も I，
V2－V6誘 導で の QS パ タ ー ン は 心尖部刺激 に 特徴的
で あ り， V． ，V2誘導で の 単相性 R波 は左室前側壁刺激
に 特徴的で あ っ た と述 べ てし1る ．
本研 究 の 中隔寄 り左 室心尖部刺激例が 例外的 に
L B B B型 を呈 した が ， その 理 由と して は， 中隔近傍で
発生 した 興奮 が左童心表面全体 へ 伝 播す る よ り も早
く， 経中隔的 に 右脚を介 して右室全体 へ 興奮伝播 した
もの と考 えられ る． Sodi．Palla re sら3 4Jが 犬で 明 らか に
した電気的に は右室とみ な す べ き 左室心内腰側中隔筋
束の 存在， あ る い は小 範囲の 陳 旧性梗塞の 存在の可能
性も あ り得る と思わ れ る． し か し， 臨床 V T例 ， 犬で
の 実験 で は左 垂心尖部起源 あ る い は左重心尖部刺激
く中隔寄 り を含 むI 例は全例右脚 ブ ロ ッ ク パ タ ー ン の
心 電図， 心室興奮伝播様式 を示 した ．
臨床 V T例で 中隔起源例が無く， ま た ヒ トで 正 確 に
中隔刺激 を行い 難 い こ とか ら 犬を用 い て中隔刺激 を行
い 心電図を記録 したが ，QR S軸が 垂 直軸偏位 を示 す こ
とが 多か っ た こ と， 左 室心内膜側中隔刺激例で は Vl誘
導で L B B B塾 を呈 す る こ と が 多か っ た他 は特異的な
所見 は無 か っ た ． W a x m a nら3 31は対象を左室心内膜刺
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激例に 限っ て Vい V2誘導 の QS パ タ ー ン は 中隔刺激
例に 特徴的 であ っ た と報告 して い る． QRS 波形の 構成
に は心室最早期興暫部位の 局在以 外に 脚ブ ロ ッ ク な ど
の 心室内伝導障害， 心筋症 ， 心室肥大， 心 筋梗塞， 心
臓の 位置な ど種々 の 要素が か ら ん で くる こ と か ら， 中
隔起源 V Tの 心 電図診断 に は 最早期興暫部位心 筋の
心起電力を最 も良 く反映 して い る と 考 え られ る QRS
波初期成分に 着目 してさ らに 検討 し てい く こ と が必要
で あ ると思 われ る．
本研究 の結果か らは V．誘導波形か ら心室 の決定 は
容易で あ り， 12誘導心電図か ら ペ ー シ ン グ例で の成績
に 準 じて V T発生部位 を右室 7 ケ 所， 左室 7 ヶ 所 に 分
類 して推定 で きる と 考え られ た． Jo s ephson ら351は術
前， 術中心内膜 マ ッ ピ ン グか ら正 確 に 発生部位 が決定
さ れ た 34症例 41 V Tの 心電図 を retr o spe ctiv eに 検
討 し Vl誘導波形か ら心 室 は決定 で き な か っ た と して
い る． こ れ はJo sephs o nらの 対象が虚血 性心疾患を伴
な っ た V T が多い こ と に よる と考 えられ る 的 ．
一 方 ， 0
，
Keeffe371， 岩 ら叫は術中ペ ー ス マ ッ ピ ン グ に
て V T発生部位決定 を行い 手術治療 に 成功 した 例 を
報告 してtlる ． 術 中ペ ー ス マ ッ ピ ン グは術中 V T誘発
が不可能な ケ ー ス ， V T の持続が危険 すぎて 術中心表
面， 心内膜 マ ッ ピ ン グが で きな い ケ ー ス で は特 に 有用
で ある． しか し術中開胸下ある い は人工 心肺下で 12誘
導心電図 を記録す る こ と は無理 で あり， 衝前 V T と同
様の波形 を得難 い こ と もある ． した が っ て術前 に 12誘
導心電図か ら V T発生部位推定 を行う こ と の 重要性
は な ん ら変 わ ら ない ．
従来教室で は W P W症候群の 心 室興菅伝播図の 作




V Tの 外科手術 に 際 して も 四肢誘導QRS彼の
立ち上 が り を時間基準 と して 心室興奮伝播図 を作製 し
て き た 細 ． 臨 床 V T例 で は QR S波立 ち上 が り よ り
5 M 15m se cお く れ て epic a rdial bre akthr o ughが
1 ケ 所で の み 出現 しそ の 直下 の内膜側 に V T発生部
位 を決定で きた ． 犬心 室自由壁刺激時 く時間基準は左
童心腔内心電図 で の刺激波I， 興奮 は刺激部位く心内膜
刺激時は直上心外膜 に epic a rdial bre akthr o ughをみ
たンか ら 同心円状に 拡が り心室中隔で伝導遅延 をみせ ，
反対側心室 を波状 に興奮伝播 し， 房宴弁輪郭に 終了 し
た
．
こ れ ら の所見 は興奮伝播が ヒ ス 束や 脚 を介さ ずに
直接的に プ ル キ ン エ 繊維網や心筋そ の も の を伝播す る
こ と を示 してい る ． ま た こ れ は今回対象 と した 非虚血
性 V Tの 心室興奮伝播様式 と本質的 に 同 じで あ り本
実験モ デ ル が非虚血性心室性頻拍モ デ ル と して 妥当な
も ので ある と考 え られ る．
心室 中隔起源 VT の心室興奮伝播図 に つ い て 詳細
な報告 は無い ． 本研究の 心室中隔刺激時 の 心 室興 奮伝
播様式 の 検討か ら は次の 3点 で中隔刺激 を自由壁刺激
か ら鑑 別でき た ． 第 1 に 心室中隔刺激時 は自 由壁刺激
時 に 比 べ て刺激か ら epic a rdial br eakthro ughま で の
時間が 長い ． 第 2に 心室中隔刺激時は自由壁刺激時に
比 べ て 心 室興 菅伝播 に 要す る 時間 くepic a rdialbre ak－
thro ughか ら心 表面興奮終 了 までIが短か い ． 第 3に 心
室中隔刺激時， epic a rdial br e akthr o ughは 心尖部か
ら前中隔 に 沿 っ た限ら れ た領域に 出現す る． さ らに 興
奮伝播様式か ら左室心内膜側中隔， 右室心 内膜側中隔，
中隔 内刺激 を鑑別可能 であ っ た
． 最近，S mith ら4 01も犬
を用 い た 実験 で ほぼ 同様 の結果を報告 して い る． した
が っ て実際の V T手術時， 心表面マ ッ ピ ン グ か ら中隔
起源 を示 唆す る所見が得 られ た な ら ば， 人 工心肺下に
心室切開 を行い 心 室中隔を中心 に十 二 分な 心内膜 マ ッ
ピ ン グ を行う べ きで ある ．
Spielm an ら
4 1は梗塞作製犬 V Tモ デ ル 実験 で， 心
表面最早期興奮部位 と心内膜側 V T発生部位 と の 間
に 0． 5ノ ー 6．Oc m の 距離的差異 を証明し て い る ． 本研究
の梗塞作製犬 で の ペ ー シ ン グ実験で も， 刺激部位の 近
く に 極 め て 興奮の遅 い領域が存在 した り， 刺激反対側
の 心室 に い ちは や く興奮伝播 した り す る所見が認 めら
れ た ． 梗塞領域での プ ル キン エ 繊維網 の 障害， 筋性伝
導の不均 一 な障害の為， 様々の 程度 の興 奮伝導遅延 が
生 じ心室興奮伝播様式が修飾 を受 ける も の と考え られ
る． こ れ らが 心 電図 に よ る虚血 性 V T発生部位診断 を
困 難 な も の と し て い る と 考 え ら れ る． ま た，
Jo s ephs o n42I欄 ， Ho r owitz4 41ら は 虚 血性心疾患 に 伴
な っ た V T の正確 な発生部位診断 に は 心表面 マ ッ ピ
ン グの み で は不 十分で あ り， 術前， 術 中の 心 内膜 マ ッ
ピ ン グが必要で ある こ と を示 して い る． 本研究の結果
も こ れ を支持 して い る．
体表面上 多数の誘導点よ り単極誘導で心 電図 を記録
す る体表面電位図は 心 室興奮伝播過程 を正 確 に 反映
し4舅 ， 12誘導心電図 で は 得が た い 情報 を与 えて く れ
る1 21
．
W P W症候群 に つ い て は Ambr oggi
46l
， 山田47l，
麻柄 ら 欄 欄 は QR S波初期成分お よ び電位 図 パ タ ー ン
の 経時的変化 か ら副伝導路部位診断 を行 っ た ．
経時的に 変化す る電位図パ タ ー ン か ら心室性期外収
縮発生源の推定 を試み た報告は あ るが ， 正確 に 決定さ
れ た 心 表面最早期興奮部位と体表面電位図所見 を対応
させ て V T発生部位診断 を試 みた 報告 はみ られ な い ．
今 回 著者は V T手術例 の 心 室興奮伝播図と体表面
電位図 を対比 さ せ る こ と に よ り epic a rdial bre ak－
thro ughの時相よ り 20－ 30m se c遅れ て 零線 の ヒ ズ ミ
と正 領域の陥凹 を生 じさ せ る負領域の 進出と新 しい 極
小 の出現 を観察 した ． こ れ は洞調律時の電位図で Ta c．
心 劉生頻抑発生部位診断 に関 する実験 的並 びに 臨床的研究
c ardi
1 0I
， 山 田 ら
5 01が 報告 して い る L くN iche，， りPse udo．
pod
，，
と い う 所見 に 類似 して お り， V T時の epic a rdial
br e akthr o ughを反映 したも の と考 えられ る．
さ ら に ， QRS波初期くQRS波の 立 ち上 が り よ り 40
m s e cl の電位図の 極小， 極大の 出現位置 に 着目 して
V T例， 術後ペ ー シ ン グ例の 電位図を検討 した結果， 電
位図は 7 割こ分類で き た． 右室起源性 V T， 右室 ペ ー シ
ン グ例で は極小 は電位図上極大の右側 に 出現 し， 左軍
起源性 V T， 左 室ペ ー シ ン グ例で は極小 が 極大の左側
に出現す る こ と で両者 は鑑別 で き た． さ らに 12誘導心
電図で は鑑別の困難 な例も あ っ た右室流出路 と右室前
壁中丸 右室下壁 と右室心尖部に つ い ても極大の位置
に 着日す る こ と で容易に 鑑別で き た．
麻柄 ら掴叫朝 は W PW 症候群 の 体表面電位図 を検討
した結果， デ ル タ 波初期成分40m s ecに お け る極小 特
休表面上 の 帯状 の 限 られ た領域 に 出現 し， 副伝導路部
位と よ く対応 した こ と を報告 して い る
． 本研究で 対象
と した体表面電位図の QR S波初期40m se cで の 極小
は この 帯状領域 の 内側に 分布 し， 各型毎 の 極小の 位置
は明 らか に 区別さ れ た． 房室弁輪部付近 を起源とす る
V Tの QR S波初期成分での 極小 の 出現 位置 は W P W
症候群 で の 成績 と類似す る と 考 え られ る こ と か ら，
QR S波初期 40m s ecの 極小の位置に 着目 す る と V T
発生部位 は心表面上 に さ ら に 細分化 し て推定され る
．
結 論
心 室性頻拍発 生部位診断を目的と して 心室性頻拍手
術症例 10例， 術後 ペ ー シ ン グ例 50例， 雑種成犬 30頭
を用 い た実験モ デル の 12誘導心電図， 体表面電位図，
心室興奮伝播図に つ い て検討 し以 下 の 結論 を得た ．
1 ． 術後右室 ペ ー シ ン グ例は Vl誘 導で QS， rS と左
脚ブ ロ ッ ク型 を呈 し， 左室 ペ ー シ ン グ例は 中隔寄り 心






rR，と右脚ブ ロ ッ ク塾 を呈 した．
2 ． 術後 ペ ー シ ン グ 時， 最大QR Sベ ク ト ル は右 室
流出路， 右室前壁中央， 右室前基部， 左 宝前壁中央，
左室前基部 な ど心 室上 位刺激時 は す べ て下方 を 向い
た． ま た右室下 壁 ， 石室心尖部， 右室 後基部， 左室後
壁， 左室心 尖 郡， 左 室後基部な ど心 室下位刺激時は す
べ て上 方 を向い た．
3 ． 術後 ペ ー シ ン グ時， Vl － V6誘導の す べ て が QS
波を呈 す る所見は心 尖部刺激 に特異的で あ っ た ． Vl誘
導で右脚 ブ ロ ッ ク型 を呈 し工誘導でQS波， 工工誘導で
単相性 R波を呈 す る所見 は左 室前壁中央刺激 に 特異
的で あ っ た ．
4 ． 臨床 V T例心電図で 右室源性 V Tは す べ て左
脚ブ ロ ッ ク 型 を呈 し， 左 室源性 V T は すべ て 右脚 プ
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ロ ッ ク型 を呈 した
．
さ らに ， 左室心尖部起源 V T で工王，
m， aV F誘 導に 先行 する r 波を認め た以 外， 術後 ペ ー
シ ン グ例の 結果 に 一 致し た．
5 － 以 上 よ り 12誘導心電図 か ら VT 発生部位 を右
室 は流出路お よ び前壁中央， 前壁下位， 下 壁， 心尖部，
前基敵 側基部， 後基部の 7 ヶ所， 左室は前壁中央，
前壁下位， 後壁， 中隔寄 り心尖部， 心 尖部， 前基部，
後基部 の 7 ヶ所 に 分類 する こ とが で きた
．
6 一 臨床 V T例， 術後 ペ ー シ ン グ例の体表面電位図
をQR S波初期 40 m se cの 極小， 極大の 出現位置か ら
石室流出路軋 右室前壁型 ， 右室下壁室臥 右室心尖部
型， 左宴前壁型， 左室後壁型， 左室心 尖部型の 7型 に
分類で きた
．
以 上 の 12誘導心電図所見お よ び体表面電位図所見
を参考 に し て術前 に 非侵襲的 に V T発生部位診断 を
行う こ とは ， 術前カ テ ー テ ル 検査時軌 術中検査時間
の 短縮 と手術侵襲の 軽減 に つ な が り手術成績 の 向上 が
期待で きる ．
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Expe 血 e ntal and Clink，al Study of dleDiagn o si of the Site of the O rign of Ve ntricular
m a chycardia Satoshi U 血再血 a， Depa rtm e nt of Su rgeryくり， School of Medicin e， K an aZ aW
U miversity， Ka n az a w a92 0－ J． Ju z e nMed． So c． ，93， 1 2 7－ 146t198 4J
Key w o rdsこVe ntric ularTachycardia， Ve ntricularPacing， Epicardial Mapplng
A bs仕act
T he purpose of this study w as to diagn ose the site of the o rlg n Ofv e ntric ularta chyc a rdia
くV Tl． Tw elve －1ead electr o c a rdiogram sくE CGsJand body su rfac e m aps of V Tope rated c a ses and
postoperative pa cing c as e s w e re e v alu ated in relation to the e a rlie st ex citatio n site－ T he ex
－
perim e nt alm odel of V Tw as induced by stim ulating diffe rent site sin cluding the ve ntric ula r
septu m in 3 0 dogs． T he ventric ula r e x citetio n patte m くV E PI w as displayed by o u r com puter
displaysystem ofepicard ial m aps．
Acco rdingto the patte rnofQR Sm o rphology， the dir e ctio n of the m axim alQR Sv e ctor a nd
the polarity of the initi alQRS w a v e， E C Gs of t he po stope r ativ epacing cases w e r e classified into
1 4 ty pes． T hey w e re as follo w sニR V outflo w a nd R Vmid
－ a nte rior w a11 type， RV lo w
－ anterior
W a11 ty pe， R V inferior w al 1 ty pe， R Vanterio rba sety pe， R V late r albasety pe， RV po ste rio rbas e
type， R V apex ty pe， L V mid
－ anterio r w a11 ty pe， I．V lo w－anterio r wal l ty pe， L Vposterio r w all
type， L V aneterio rba s ety pe， L V poste rio rba se ty pe， L V pa r as ept alape xty pe a nd L Vape x
ty pe． Pred iction of the site of VT o rigin in the l Oope r ated c a sesbythe pre s e nt classific atio n of
E C Gc oincided v e ry w ellwith t ho s e obtain ed by epic a rdial m ap plngduringsu rge ry ． Fu rte r m o r e，
S eVen ty PeS Of body su rfa c e m aps w e re cla s sified a c co rding to the lo c ation of t he pote ntial
minim u m and the pote ntial m a xim u m at 4 0m s e cafte rthe o n s et of t he QR Sw a v e． T he se s ev e n
types w e re asfo110W SニR V o ut flo w ty pe， R V anterio r w all type， R V a nterio r w all ty pe， R V
inferio r w all type， R V ape x ty pe， L V a nterio r wall ty pe， L Vposterio rw all ty pe a nd L Vape x
type． Fr e e w allpa cing of t he c anin eheartpr e se nted the sa m eE C Gfindings a nd VE Ps a s clinical
V Tc a s e sfunda me ntally． In t he canine he a rt， S ePtalpa cing co uld be distinguished fr o mfre e w all
PaCing by the follo wing re spe cts， t he r egion of epic ardial br eakthr o ugh， t he tim e from the
Stim ulus．to the epICardial breakthro ugh and the du ratio n ofr e c o rded epI C a rdial a ctiv atio n． In
infar cted dogs， VE Ps during v entricula rpa cing show ed diffe re nt patte rns fr o mt ho s e of n on
－
h far cted dogs．
rt w a sc o ncluded that t he site ofn o n－ischemic V Torigin w a s e xactly predicted byt he 12－1e ad
ECG and body surfa c e m aps．
